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RESUMO
OBJETIVO: Desenvolver e testar um instrumento para avaliação do nível de 
conhecimento do paciente sobre a prescrição de medicamentos.
MÉTODOS: O estudo foi realizado com usuários cadastrados nas Unidades 
de Estratégia de Saúde da Família de Santa Cruz do Sul, RS, recrutados 
por amostragem consecutiva. Foram considerados nome do medicamento, 
indicação terapêutica, dose, horários de administração, forma de utilização, 
duração do tratamento, atitude no caso de esquecimento de doses, possíveis 
efeitos adversos e interações. Cada item da escala foi ponderado segundo 
importância para a utilização segura do medicamento prescrito. O questionário 
foi testado por meio de entrevistas com os usuários em 2006 e pela análise 
de 320 prescrições. Foram calculadas estatísticas descritivas, razões de 
prevalências e qui-quadrado para variáveis categóricas e teste de Tukey para 
comparação de médias.
RESULTADOS: O nível de conhecimento da terapia medicamentosa foi 
considerado bom para 11,3% dos entrevistados, regular para 42,5% e 
insufi ciente para 46,3%. Os maiores níveis de conhecimento foram observados 
nos horários de administração, indicação terapêutica e duração do tratamento. 
Os menores níveis ocorreram em dose, efeitos adversos e o que fazer no caso 
de esquecimento de uma ou mais doses do medicamento.
CONCLUSÕES: O instrumento proposto permitiu examinar a magnitude da 
lacuna existente entre o que o paciente deve saber e o que ele realmente sabe 
sobre seus medicamentos. Assim, é possível detectar focos de prevenção, 
educação e acompanhamento para evitar problemas relacionados à utilização 
não segura dos medicamentos.
DESCRITORES: Pacientes. Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde. 
Prescrições de Medicamentos. Atenção Primária à Saúde. Questionários.
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No Brasil há difi culdade na obtenção de medicamentos, 
subutilização de classes terapêuticas específicas e 
consumo irracional de novidades farmacêuticas.14 
Somam-se a isso distorções de elementos que compõem 
a cadeia medicamentosa e o uso inadequado de 
medicamentos.13 O cumprimento da prescrição de 
medicamentos é parte integrante da assistência clínica 
de qualidade e objeto para avaliação e melhora.4 Esse 
cumprimento está relacionado ao nível de informação 
do paciente em relação à sua terapêutica.5,15 O conhe-
cimento do paciente sobre a prescrição pode refl etir a 
comunicação entre médico e paciente, as diferenças 
culturais e de linguagem existentes entre eles.
As informações ao paciente devem ser fornecidas 
preferencialmente por escrito, pois ele pode esquecê-las 
ou não entendê-las adequadamente, o que difi cultaria 
o cumprimento da terapêutica.16 Estudos mostram 
que essas informações incluem: nome do genérico ou 
fantasia do medicamento, indicação, dose, horários 
e modo de administração, duração do tratamento, o 
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que fazer em caso de esquecimento de uma ou mais 
doses, possíveis interações com alimentos ou outros 
medicamentos, efeitos adversos signifi cativos, riscos 
de dependência e armazenamento correto.1,7,20,21,a
A não-compreensão da prescrição pode decorrer da falta 
de informações17 ou da falha na interpretação e na leitura, 
ou por experiências passadas do paciente com relação ao 
medicamento.11 Dúvidas em relação à prescrição podem 
fazer com que o indivíduo sinta-se desmotivado, altere-a 
segundo seus critérios ou deixe de realizá-la. Além do 
diagnóstico correto e da prescrição adequada, o paciente 
deve possuir informações necessárias para utilizar os 
medicamentos conforme a intenção do profi ssional, 
operacionalizada por meio de receita médica.6
Recomenda-se que o paciente receba informações 
sobre a identidade do medicamento (nome genérico 
e fantasia), a indicação terapêutica, a administração 
(dose, horários de administração, modo de adminis-
tração), a duração do tratamento, efeitos adversos 
importantes e precauções, entre outros.1,21,a
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Visando identifi car a lacuna que pode representar a 
diferença entre a utilização segura do medicamento 
e a não-adesão ao tratamento, o objetivo do presente 
estudo foi desenvolver e testar um instrumento para a 
avaliação do nível de conhecimento da prescrição pelo 
paciente na atenção primária.
MÉTODOS
Uma revisão de literatura foi realizada para o desen-
volvimento da ferramenta de avaliação do nível de 
conhecimento da prescrição de medicamentos por parte 
dos pacientes.
Elaborou-se um questionário com vista a um modelo 
empírico fundamentado em um modelo teórico, 
conforme proposto por Presser et al12 (2004) (Anexo). 
Esse instrumento foi aplicado por estudantes de Farmácia 
previamente treinados em entrevistas face a face.
Os sujeitos do estudo foram usuários cadastrados nas 
Unidades de Estratégia de Saúde da Família (ESF) 
do município de Santa Cruz do Sul, RS, Brasil. O 
município era servido por oito unidades de ESF, em 
diferentes bairros, que atendiam 8.149 famílias e 28.863 
usuários até setembro de 2006 (24,1% da população 
total).b A educação em saúde era realizada nos atendi-
mentos de grupos que englobam pacientes hipertensos, 
diabéticos, gestantes, mães de crianças com baixo 
peso, além dos programas de saúde da mulher, saúde 
da criança, adolescentes, alcoolistas, terceira idade e 
planejamento familiar.b
O estudo incluiu pessoas com as seguintes caracterís-
ticas: ter acima de 18 anos, aceitar fazer parte do estudo, 
ser capaz de se comunicar adequadamente, ter utilizado 
um dos serviços médicos do ESF no período da coleta de 
dados e ter recebido uma prescrição médica a cumprir. 
Por meio de amostragem consecutiva, foram entrevis-
tados os usuários que atendiam aos critérios de inclusão 
e que se encontravam disponíveis após a consulta.
As respostas das questões foram transcritas e compa-
radas com a prescrição médica. Os itens não expressos 
na prescrição (indicação terapêutica, o que fazer 
no esquecimento de doses, efeitos adversos e inte-
rações) foram baseados na publicação da United 
States Pharmacopeia Drug Information (USP DI).19 
As respostas dos entrevistados foram classifi cadas de 
acordo com o nível de coincidência com a prescrição 
e nessa publicação19 em: 1) não sabe, 2) acha que sabe 
(resposta errada) e 3) sabe.
O nome do medicamento foi considerado certo quando 
pronunciado corretamente ou de forma semelhante ao 
nome genérico ou fantasia de qualquer produto comer-
cializado no Brasil com a substância ativa em questão. 
A indicação terapêutica foi avaliada como adequada 
quando havia concordância com a classe terapêutica do 
medicamento (diferenças entre terminologia técnica e 
popular não foram consideradas). A dose foi considerada 
correta quando ocorria concordância entre a resposta 
do paciente e a quantidade a ser administrada em cada 
horário. Além das unidades do Sistema Internacional, 
as respostas em unidades de dosifi cação, por exemplo, 
“um comprimido”, foram classifi cadas como certas. Os 
horários, modo de administração e duração do trata-
mento (concordância entre a resposta do paciente e o 
caráter agudo ou crônico do tratamento prescrito) foram 
analisados na prescrição e, na ausência de informações 
nessas fontes, na literatura farmacológica.17 Para os 
itens não expressos na prescrição, foram consideradas 
corretas as respostas em que ocorria pelo menos um 
efeito adverso do medicamento e qualquer cuidado 
adequado relatado quanto ao esquecimento de doses e 
interação com alimento e/ou medicamentos.
A interpretação da existência de concordância entre as 
respostas dos pacientes e as informações presentes na 
prescrição e nas monografi as dos medicamentos foi 
feita independentemente por dois revisores. Em casos 
de discordância, um terceiro revisor foi consultado.
A escala foi construída de forma a ponderar cada item 
de acordo com a importância para a utilização segura do 
medicamento. Os itens indispensáveis para o paciente 
identifi car e administrar o medicamento receberam 
maior pontuação. Foram atribuídos dois pontos se o 
usuário realmente soubesse responder o nome do medi-
camento, a dose, a forma de administração e a freqüência 
da administração. As informações não diretamente rela-
cionadas com a administração do medicamento, mas que 
poderiam ser importantes para a adesão ao tratamento, 
receberam menor pontuação. Foi atribuído um ponto se 
o usuário soubesse responder a indicação terapêutica, a 
duração do tratamento, algum efeito adverso, alguma 
interação com alimentos ou outros medicamentos e o que 
fazer no caso de esquecimento de uma ou mais doses. O 
nível de conhecimento da prescrição de medicamentos 
foi obtido somando-se os acertos e considerando os 
pesos {fórmula matemática: escore = [q1 + q3 + q4 + 
q6 (x2)] + (q2 + q5 + q7 + q8 + q9)}.
Foram atribuídos pontos de corte com base em estudos 
similares,7,16,20 e o paciente foi classifi cado em uma das 
seguintes situações:
• menos de oito pontos: nível insufi ciente (o usuário 
não tem condições de utilizar o medicamento com 
segurança);
• de oito a dez pontos: nível regular (o usuário tem 
condições de usar o medicamento de forma segura 
em ausência de intercorrências);
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• 11 pontos ou mais: nível bom (o usuário apresenta 
condições de utilizar o medicamento de forma 
segura sob qualquer circunstância).
O nível bom, correspondente a no mínimo 11 pontos, 
implicava acerto de pelo menos três questões funda-
mentais e de todas as demais, ou de todas as questões 
fundamentais e pelo menos três secundárias. Os demais 
níveis foram criados com o mesmo fundamento. O nível 
insufi ciente correspondeu a menos da metade dos itens 
fundamentais e dos itens secundários.
A complexidade da prescrição foi avaliada por um 
método desenvolvido e validado por George et al3 
(2004) com base na forma farmacêutica, freqüência 
de dosagem e informações adicionais da prescrição de 
medicamentos.
A relação entre o nível de conhecimento e a complexi-
dade da prescrição foi dada pela dicotomização do nível 
de conhecimento em baixo (menos de oito pontos) e 
alto (de oito a 13 pontos). A complexidade da prescrição 
também foi dicotomizada em baixa (até sete pontos pela 
escala de George et al3) e alta (acima de sete pontos). 
Calculou-se a prevalência do alto nível de conheci-
mento para prescrições de alta e de baixa complexidade 
e obteve-se a razão de prevalência entre elas.
Foi realizada análise da associação entre nível de 
conhecimento da prescrição e a escolaridade utilizando 
o teste do qui-quadrado de Pearson. As variáveis nível 
de conhecimento e escolaridade foram dicotomizadas 
em: baixo (menos de oito pontos) e alto (de oito a 13 
pontos) e baixa (Ensino Fundamental incompleto) 
e alta (a partir de Ensino Fundamental completo), 
respectivamente.
O teste de Tukey foi utilizado para comparar as médias 
do nível de conhecimento para as principais classes de 
medicamentos prescritos.
As análises estatísticas descritivas e explanatórias foram 
realizadas no SPSS 13.0. Foram estimadas freqüências, 
médias, desvio-padrão, prevalências, razões de preva-
lências e qui-quadrado para variáveis categóricas e teste 
de Tukey para comparar diferentes médias.
O estudo foi aprovado pela Secretaria de Saúde de 
Santa Cruz do Sul (ofício 530/SMS/2005/PF) e pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul (número 2005450). Os usuários 
participaram deste estudo mediante leitura e assinatura 
do Termo de Consentimento Informado.
RESULTADOS
Do total de 383 usuários abordados, 47 não aceitaram 
participar do estudo (12%). Dos 336 que responderam 
ao questionário, 320 (95%) mostraram a prescrição 
médica.
Trata-se de população jovem, com alta prevalência de 
mulheres, da cor branca e que viviam em companhia 
do cônjuge. O nível socioeconômico da amostra era 
baixo, representado pela baixa escolaridade e renda 
(Tabela 1).
Mais da metade (59,7%) dos entrevistados afi rmou 
ter usado o medicamento anteriormente. Os horários 
de administração, indicação terapêutica e duração do 
tratamento foram considerados pouco defi cientes de 
informação (Tabela 2). Praticamente metade da popu-
lação apresentava dúvidas com relação ao nome do 
medicamento e a como utilizá-lo. A dose a utilizar, os 
possíveis efeitos adversos, as interações e o que fazer 
ao se esquecer de tomar uma ou mais doses foram as 
informações mais defi cientes. Dos 16,2% pacientes 
que acertaram a resposta sobre os efeitos adversos do 
medicamento prescrito, 65,4% apresentaram o efeito 
em questão.
Tabela 1. Características sociodemográfi cas dos usuários 






18 a 40 131 40,9
41 a 60 132 41,3








Vive com cônjuge ou 
companheiro(a)
244 76,3




Nunca freqüentou 24 7,5
Ensino fundamental incompleto 242 75,6
Ensino médio incompleto 47 14,7
Superior 7 2,2
Renda mensal
Até R$ 300,00 134 41,9
R$ 301,00 a R$ 600,00 141 44,0
Acima de R$ 600,00 45 14,1
Total 320 100
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Na classifi cação do nível de conhecimento do primeiro 
medicamento da prescrição recebida, 11,3% entrevis-
tados apresentaram nível bom, 42,5% regular e 46,3% 
insufi ciente. A média do nível de conhecimento foi 
insufi ciente (7,5 pontos; DP = 2,6). Para os pacientes 
que utilizaram o medicamento anteriormente, 12,2% 
obtiveram nível bom de conhecimento da prescrição, 
48,2%, regular e 39,6%, insufi ciente. Para os pacientes 
que nunca tinham utilizado o medicamento prescrito, 
8,6% apresentaram nível bom, 31,0% regular e 60,4% 
insufi ciente.
Entre os usuários, 72,0% responderam que não necessi-
tavam de mais informações para realizar o tratamento. 
Dos 28,0% que admitiram desejar mais informações, 
94,7% queriam saber sobre as interações; 92,6% sobre 
efeitos adversos; 90,4% sobre duração do tratamento; 
e 87,2%, sobre como tomar o medicamento.
O teste qui-quadrado indicou associação entre nível de 
conhecimento da prescrição e escolaridade (X2 = 0,79, 
p = 0,04), em que baixa escolaridade esteve associada 
com baixo conhecimento da prescrição.
Entre as prescrições mais complexas (acima de sete 
pontos), 49,6% dos usuários possuíam alto nível de 
conhecimento. Entre as menos complexas (até sete 
pontos), 64,2% apresentaram alto nível de conheci-
mento. A razão de prevalências entre esses valores foi 
de 0,77 (IC95%: 0,61;0,97): usuários com prescrições 
mais complexas têm probabilidade 23% menor de apre-
sentar alto nível de conhecimento do que os indivíduos 
com prescrições menos complexas.
A média do nível de conhecimento dos usuários, por 
classe terapêutica de medicamentos, é apresentada 
na Tabela 3. A comparação das médias do nível de 
conhecimento para as principais classes terapêuticas foi 
realizada pelo teste de Tukey (Tabela 4). Os resultados 
expressam diferença estatisticamente signifi cativa entre 
os níveis de conhecimento de medicamentos de uso 
contínuo e os de uso eventual.
DISCUSSÃO
Foi proposto um instrumento para a avaliação do nível 
de conhecimento da prescrição de medicamentos por 
usuários das unidades de ESF. Uma escala ponderada 
por item foi construída de acordo com a importância 
para a utilização segura do medicamento.
Tabela 2. Resultados do nível de conhecimento da prescrição de medicamentos por parte dos usuários estudados. Santa Cruz 
do Sul, RS, 2006. (n = 320)
Questões sobre o medicamento prescrito
Acerto Erro Não sabia
n % n % n %
Nome 182 56,9 19 5,9 119 37,2
Indicação terapêutica 249 77,8 59 18,4 12 3,8
Dose 37 11,6 50 15,6 233 72,8
Horários de administração 258 80,6 29 9,1 33 10,3
Duração do tratamento 242 75,6 45 14,1 33 10,3
Como utilizar 189 59,1 51 15,9  80 25,0
O que fazer no caso de esquecimento de uma 
ou mais doses
66 20,6 75 23,5 179 55,9
Interações com medicamentos e/ou alimentos 88 27,5 44 13,7 188 58,8
Efeitos adversos 52 16,2 30 9,4 238 74,4
Tabela 3. Média dos níveis de conhecimento da terapêutica referente às classes de medicamentos prescritos aos usuários 
estudados. Santa Cruz do Sul, RS, 2006. (n = 320)
Classes de medicamentos
Média do nível de 
conhecimento
DP Mínimo Máximo
Medicamentos Cardiovasculares 8,52 1,67 0 13
Medicamentos para o Sistema Nervoso Central 7,68 1,64 0 13
Medicamentos para o Trato Alimentar e Metabolismo 6,90 1,22 0 13
Medicamentos para o Sistema Músculo-esquelético 7,52 1,75 0 13
Antiinfecciosos 5,94 1,32 0 12
Medicamentos para o Sangue 7,92 1,85 5 12
Medicamentos para o Sistema Respiratório 5,00 1,22 2 8
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A alta prevalência de mulheres entrevistadas pode 
decorrer do fato de serem mais atentas aos sinais e 
sintomas de uma doença e possuírem maior iniciativa em 
procurar serviços médicos. Os homens podem utilizar 
menos os serviços do ESF do que as mulheres por 
estarem inseridos em maior grau na população econo-
micamente ativa, uma vez que a maioria da população 
feminina entrevistada era dona de casa. Percebe-se 
o baixo nível socioeconômico da amostra estudada, 
caracterizado pela baixa escolaridade e renda.
Segundo os parâmetros estudados, praticamente metade 
da amostra estudada não tem condições de realizar a 
terapia medicamentosa com segurança, e apenas um 
em cada dez entrevistados apresenta condições em 
fazê-lo. Esses resultados são preocupantes, visto que 
mais da metade dos indivíduos havia utilizado o medi-
camento anteriormente e os pacientes que utilizaram 
previamente o medicamento apresentaram nível de 
conhecimento levemente superior.
Os horários de administração, indicação terapêutica e 
duração do tratamento foram considerados pouco defi -
cientes de informação. Mais da metade da população 
apresentava dúvidas sobre o nome do medicamento e 
a forma de utilizá-lo. Poucos usuários sabiam a dose 
prescrita, os possíveis efeitos adversos, as interações e 
o que fazer em caso de esquecimento de uma ou mais 
doses. Essas informações devem ser incluídas nas 
rotinas dos médicos e farmacêuticos para a utilização 
do medicamento de forma segura.
A atribuição de baixo nível de conhecimento a respeito 
da dose pode ter ocorrido pela rigidez da análise dos 
dados. Entretanto, o paciente deve estar certo da dose 
que deve utilizar, haja vista os tipos diferentes de 
dose existentes. Esse resultado também pode estar 
relacionado à dificuldade de memorização, pois, 
quando a compreensão das instruções para utilização 
de medicamentos envolve a integração de informações 
qualitativas e quantitativas, erros de interpretação são 
mais suscetíveis a ocorrer.11
A maioria dos usuários que sabia da existência dos 
efeitos adversos provocados pelo medicamento já os 
havia apresentado. Lapsos de memória quanto à pres-
crição e a pressão sofrida pelos médicos para atender 
maior número de pacientes em curto período podem 
contribuir para os baixos resultados no nível de infor-
mação sobre a prescrição.
Em um estudo semelhante realizado por Silva et al16 
(2000), 31% dos entrevistados não acertaram o nome 
do medicamento prescrito; 19% erraram a indicação; 
19%, a dose; e 31%, a freqüência da administração 
prescrita. Com relação à duração do tratamento, 69% dos 
pacientes sabiam por quanto tempo usar o medicamento; 
31% sabiam de precauções durante o tratamento; e 20% 
sabiam da existência de efeitos adversos. Em pesquisa 
realizada com pacientes acima de 16 anos de 15 centros 
de saúde do Sistema Único de Saúde do Distrito Federal 
em 2001, menos de um em cada cinco pacientes entendia 
qual medicamento era prescrito e como utilizá-lo.9
Muitos usuários diziam saber as respostas dos itens, 
mas a resposta não era correta em alguns casos, espe-
cialmente quanto à conduta a ser realizada no caso de 
esquecimento de uma ou mais doses do medicamento. 
Isso sugere que os pacientes agem freqüentemente de 
forma inadequada, o que pode resultar em doses diárias 
altas ou baixas, em efeitos adversos – muitas vezes 
não identifi cados pelos pacientes – ou, ainda, falta de 
efeito do medicamento na morbidade em questão. Os 
outros itens apresentaram índices de erros, mostrando 
que os entrevistados acreditavam saber as respostas 
ou as respondiam sem pensar, para não admitir seu 
desconhecimento.
Apesar do nível de conhecimento insatisfatório, 
somente um em cada quatro pacientes admitiu neces-
sitar de mais informações para realizar o tratamento. 
Na pesquisa realizada por Jenkins et al8 (2003), 5% 
dos entrevistados desejavam mais informações sobre 
o tratamento medicamentoso, especialmente sobre a 
forma de tomar o medicamento, tempo de utilização 
e interações medicamentosas, também relatado no 
presente estudo. Bonner & Carr2 (2002) observaram 
que 18% dos pacientes solicitavam informações sobre 
os medicamentos aos farmacêuticos – especialmente 
sobre sintomas, mudanças na terapia medicamentosa 
e uso correto do medicamento.
Os usuários que possuem no mínimo o Ensino 
Fundamental completo apresentam níveis de conheci-
mento mais alto do que os indivíduos com escolaridade 
Tabela 4. Comparação da média do nível de conhecimento 
entre as principais classes de medicamentos prescritos aos 













2 3 0,16 0,78
4 1,74 <0,0001
5 2,68 <0,0001
3 4 1,58 <0,0001
5 2,52 <0,0001
4 5 0,94 0,09
1 = Medicamentos Cardiovasculares
2 = Medicamentos para o Sistema Nervoso Central
3 = Medicamentos para o Sistema Músculo-esquelético
4 = Antiinfecciosos
5 = Medicamentos para o Sistema Respiratório
* Teste de Tukey
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menor. Quanto maior a escolaridade, mais fácil a 
compreensão das instruções orais e escritas dos aspectos 
relacionados com o medicamento.6,10,15,18,20 Além disso, 
a grande diferença entre a escolaridade do paciente e 
a do médico pode desestimular questionamentos ao 
médico sobre o tratamento.6,15,18,20
Em prescrições mais complexas, observou-se que há 
maior número de informações a serem assimiladas, o 
que pode difi cultar a memorização das instruções.
Quando avaliado o conhecimento dos medicamentos de 
acordo com as classes terapêuticas, observa-se que para 
medicamentos de uso contínuo, como os cardiovascu-
lares, o nível de conhecimento é signifi cativamente 
maior. Por outro lado, o conhecimento é signifi cati-
vamente menor para medicamentos de uso eventual, 
como antiinfecciosos e medicamentos para o sistema 
respiratório. O maior nível de conhecimento deve-se 
à utilização do medicamento em questão por longo 
período ou sugere maior cuidado dos usuários com o 
uso de medicamentos. A participação dessa população 
em grupos de discussão oferecidos pelas Unidades de 
ESF pode auxiliar na educação em saúde.
O instrumento proposto mostrou prevalência de prati-
camente 50% dos usuários no nível insufi ciente. Essa 
alta freqüência pode não ser útil para eleger em qual 
paciente intervir para o aumento da qualidade no trata-
mento. Uma alternativa de classifi cação seria a criação 
de um nível crítico de informação, correspondente a um 
conjunto de pontos em que todas as informações essen-
ciais estivessem erradas, ou um ponto de corte no quartil 
inferior na distribuição do nível de conhecimento. No 
primeiro caso, seriam considerados críticos em conhe-
cimento da prescrição os que somassem pontos iguais a 
cinco ou menos – incluindo 20,0% da amostra estudada 
–, e no segundo caso, seis pontos ou menos.
Este estudo apresenta algumas limitações. A seleção 
apenas do primeiro medicamento da prescrição pode 
não refl etir o nível de conhecimento do paciente em 
relação ao conjunto de medicamentos prescritos. O 
primeiro medicamento tende a expressar o principal 
tratamento do motivo da consulta médica, e os demais 
podem ser coadjuvantes (mesmo que de igual impor-
tância terapêutica). Acredita-se que as pessoas tendem 
a recordar melhor ou o médico detém maior atenção ao 
primeiro medicamento da prescrição, superestimando 
o escore da escala. Em algumas situações, em que o 
paciente utiliza apenas um medicamento e o identifi ca 
pela apresentação, o nome do medicamento é uma 
informação menos importante do que para o paciente 
que usa dois ou mais medicamentos – assim, há impos-
sibilidade de abrangência do escore utilizado.
Apesar dessas limitações discutidas, o instrumento 
utilizado permite detectar a magnitude da lacuna exis-
tente entre o que o paciente deve saber sobre os seus 
medicamentos e o que ele realmente sabe. Para indi-
víduos que necessitam de maior atenção aos aspectos 
farmacológicos do tratamento, devem ser priorizados 
a prevenção, educação e o seu acompanhamento. Na 
amostra analisada, a educação dos usuários com relação 
ao tratamento medicamentoso de suas doenças proposta 
pela ESF ainda não encontra refl exo no conhecimento 
que os usuários apresentam em relação aos seus medica-
mentos. Para mudar esse cenário, é preciso colaboração, 
comunicação e profi ssionais com postura pedagógica 
para formar um construto coletivo que incorpore a 
atenção e o desejo de compartilhar. O monitoramento 
da prescrição e a educação necessária aos usuários 
previnem problemas relacionados aos medicamentos, 
além de realçarem resultados terapêuticos e econômicos 
para o usuário e para a sociedade.
Para aperfeiçoar seu desenvolvimento, o instrumento 
deve ser testado com todos os medicamentos da 
prescrição ou por sorteio em regiões com perfi s epide-
miológicos semelhantes, como forma de validação. O 
questionário poderá então ser utilizado em estudos para 
monitoramento da prescrição e dos pacientes.
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Anexo. Instrumento para avaliar o nível de conhecimento dos pacientes quanto à prescrição de medicamentos.
As seguintes perguntas referem-se aos medicamentos que você irá tomar ou já está tomando. Não se preocupe em acertar ou 
não, pois todas as respostas serão bem-vindas.
No caso de existir mais de um medicamento prescrito, será considerado o primeiro da prescrição médica recebida para 
responder às seguintes questões.
1 – Qual o nome do medicamento prescrito? 1 – Não sabe
2 – _______________________(resposta)
2 – Para que o médico lhe receitou esse medicamento? 1 – Não sabe
2 – _______________________(resposta)
3 – Qual a dose que você deve tomar do medicamento? 1 – Não sabe
2 – _______________________(resposta)
4 – Quais os horários que você deve administrar o medicamento? 1 – Não sabe
2 – _______________________(resposta)
5 – Por quanto tempo você deve utilizar o medicamento prescrito? 1 – Não sabe
2 – _______________________(resposta)
3 – Indefi nido
6 – Como você deve utilizar o medicamento prescrito? 1 – Não sabe
2 – ____________________(resposta)
7 – O que você deve fazer se esquecer de tomar uma ou mais doses? 1 – Não sabe
2 – _______________________(resposta)
8 – Há algum outro medicamento ou alimento ou bebida que você deve 
evitar enquanto estiver fazendo uso do medicamento?
1 – Sim. Qual?______________(resposta)
2 – Não
3 – Não sabe
9 – Esse remédio pode lhe causar reações desagradáveis? 1 – Sim. Qual? ______________(resposta), 
vá para a pergunta 10
2 – Não, vá para a questão 11
3 – Não sabe, vá para a questão 11
10 – Você já apresentou alguma(s) dessa(s) reação(ões)? 1 – Sim
2 – Não
11 – Você necessita de mais informações para tomar o
seu medicamento?
1 – Sim, vá para a questão 12
2 – Não
12 – Quais dessas informações você necessita?
12.1 – Como tomar o medicamento. 1 – Sim
2 – Não
12.2 – Por quanto tempo preciso tomar o medicamento. 1 – Sim
2 – Não




12.4 – Se há algum outro medicamento que não
posso tomar enquanto estiver tomando este.
1 – Sim
2 – Não
